







は じ め に































ル件数は 9,942 件で，治療カテーテルは 30% で行わ
れていた．全症例の 50% が小児科医による深鎮静
で管理されており，麻酔科医が全身麻酔または深鎮
静で管理した件数は 37% で，残りの 13% は局所麻
酔か小児科医による全身麻酔であった．麻酔科医が
管理した割合を施設種類別で見ると，大学・専門病






























例あたり 0.96（99% CI, 0.7 ～ 1.3）と報告されてい
る3）．また，麻酔に起因する心停止の発生率は，一
般の小児麻酔と比べて心臓カテーテルの麻酔では
1.2 ～ 8.7 倍高いとされている3, 4）．
　The Congenital Cardiac Catheterization Project 
on Outcome（C3PO）のデータベースを用いた 8,900
例を対象とする調査では，命に危険の及ぶ有害事象
は 2.1%（95% CI, 1.8 ～ 2.4），死亡率は 0.28%（95% 
CI, 0.18 ～ 0.41）と報告されており，これらの偶発











の 1.4%，治療カテーテルで 1.2% に生じていたと報
告されている．高度の有害事象は新生児で優位に発
生し（検査 4.7%，治療 4.2%），乳児（検査 2.1%，





























































リスクカテゴリー 1 リスクカテゴリー 2 リスクカテゴリー 3 リスクカテゴリー 4




































































FIO2 を 0.21（低酸素が懸念される場合は 0.3 程度），


















不安が強い場合はミダゾラムを 0.1 ～ 0.2 mg/kg 程度
静脈内投与する．
　麻酔の導入はミダゾラム 0.1 ～ 0.2 mg/kg，フェ




体血流比）の評価が難しい場合は FIO2 0.4 ～ 0.6 程
度で開始し，血圧と酸素飽和度を見ながら増減す
る．気管挿管後は FIO2 を 0.21，PaCO2 40 mmHg
を目標として換気設定を調節する．シース留置部位
（多くは鼠径部）に局所麻酔をすることで麻酔の維

















AE：adverse event，3/4/5：重症 AE，4/5：致死的 AE
Hemodynamic variables：（1）EDP ≧ 181 mmHg，（2）SaO2<95％（非単
心室）or <78％（単心室），（3）SvO2 ＜ 60％（非単心室）or <50％（単心室），









者の 85 ～ 90％以上が成人を迎えるようになっ
た13）．1967 年は先天性心疾患患者の総数が 16 万人
程度で，成人の占める割合は全体の 3 分の 1 であっ
たが，1997 年には成人と小児が双方約 30 万人とほ
ぼ同数となった．2007 年には ACHD は 40 万人に
達し14）（図 4），現在は 50 万人近くの患者がいると



























れ17），早期の手術成績は死亡率が 2 ～ 3% 以下で，




















































PR や右室流出路狭窄（right ventricular outﬂow 







































































placement : PVR）や右室流出路修復（right ven-





































成人症例ではミダゾラム 0.02 ～ 0.04 mg/kg 程度と
フェンタニル 3 ～ 5 µg/kg またはレミフェンタニ
ル 0.3 µg/kg/min 程度で導入を開始し BIS 値を参
考にしながら 2 ～ 3 % 程度までのセボフルランを
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